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        مقدمه و هدف:
سندرم متابولیک و تعیین افراد در معرض خطر چاقی سنترال یکی از اجزاء کلیدی در تعریف 
فدراسیون بین المللی  د. شوکه بر اساس اندازه دور کمر سنجیده می بیماریهای قلبی عروقی می باشد
   ffotucقویا توصیه می کند که برای تعریف سندرم متابولیک در  هر نژاد خاص )FDI( دیابت
 ffotucاین مطالعه با هدف تعیین بهترین   .ورد اندازه دور کمر استفاده شود اختصاصی همان نژاد در م
گیرد.  بی عروقی باشد، صورت میبیماریهای قل کشور ما که پیشگویی کننده ریسکدراندازه دور کمر
تا با استفاده از آن بتوانیم افراد در معرض خطر را شناسایی کرده و گامی در جهت پیشگیری از این 
 بیماریها برداشته باشیم
  روش کار:
 1381) روی جمعیت منطقه مینودر قزوین در سال lanoitces ssorcاین مطالعه بصورت مقطعی (
سال و بالاتر و  10معیار ورود به مطالعه: سن بزرگسال  مورد مطالعه قرار گرفتند . فرد 1111  انجام شد 
آزمایشگاهی و  اطلاعات بارداری و شیردهی بود. مصرف دارو یا الکل، معیار خروج از مطالعه
حساسیت و ویژگی به تفکیک جنس ، CORبا استفاده از شاخص  آنتروپومتریک افراد بدست آمد. 
ای که  ffo tucمحاسبه شد و  ffo tucپیشگویی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در هر دورکمر برای 
تعیین  ffo tucرا داشت بعنوان بهترین  xedni-neduoY )1-yticificeps + ytivitisnes( بیشترین
 شد.




برای پیشگویی وجود ریسک  xedni-neduoYبر اساس  اندازه دور کمر ffo tucبهترین   
و برای زنان در  11/5-81/5mcفاکتورهای قلبی عروقی در مینودر قزوین برای مردان در محدوده 
 باشد.می 53/5-01/5mcمحدوده 
گایدلاین  ffo tucاروپایی دور کمر جهت استفاده در ایران مناسب نیست.  ffo tuc نتیجه گیری:
برای مردان  FDIگایدلاین  ffo tucلی برای مردان خیلی بالاست. برای زنان تقریباً مناسب و III PTA
 تقریبا ًمناسب ولی برای زنان پایین است.
 هیپرگلیسمی،دیس لیپیدمیمتابولیک،هیپرتانسیون، ،سندرمدورکمر،کلیدی: کلمات
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 بیان مسئله 
کشورهای درحال توسعه ، بویژه در آسیایی ها  که  استعداد شیوع  بیماریهای مزمن غیر واگیر در 
در  دارند، ،توزیع نامناسب چربی که درسندرم متابولیک دیده میشودو ژنتیکی برای مقاومت به انسولین
در  است.حال افزایش است . بااین وجود ، مطالعات منطقه ای محدودی در مورد این بیماریها انجام شده 
وزن بالاترین میزان دریافت کالری اضافی در رژیم غذایی و بالاترین شیوع اضافه   منطقه خاورمیانه ،
 )1مشاهده می شود . (
چاقی  یک  ریسک فاکتور مهم  برای بیماریهای  کاردیومتابولیک   شامل  دیابت ، هیپرتانسیون، 
 )0دیس لیپیدمی و بیماری کرونری قلب می باشد . (
 چربیک ریسک فاکتور مهم برای بیماریهای مرتبط  با چاقی است  و توزیع  نامناسب  چربی بدن  ی
میزان شکمی اضافی با افزایش ریسک  بیماریهای  کاردیومتابولیک  همراهی دارد . اندازه گیری دقیق 
کمر چربی شکمی نیاز به استفاده از تکنیکهای رادیولوژیک  گرانقیمت دارد. بنابراین ، اندازه  دور
 وانگر میزان چربی  شکمی  استفاده  می شود .اندازه  دور کمر  با توده  چربی شکمی بعنوان نشغالبا
 )4و8بیماریهای کاردیومتابولیک ارتباط دارد(ریسک 
بیماریهای   ریسک ، IMB  به نسبت  ، میزان چربی شکمی است  نشاندهنده  که اندازه دور کمر
 )6و5کاردیوواسکولاررا بهتر پیشگویی می کندو ارتباط قوی تری با سندرم متابولیک و اجزاء آن دارد(
وبیماریهای قلبی عروقی می باشد.  0مقاومت به انسولین یک ریسک فاکتور مهم برای دیابت نوع 
 مستقیم وجود دارد . شواهد زیادی نشان می دهد که بین چاقی شکمی و مقاومت به انسولین ارتباط 
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 دور کمر به گونه ای که منعکس کننده مقاومت به انسولین و در نتیجه ریسک   ffotuc  بنابراین تعیین
و بیماری قلبی عروقی باشد ، از نظر بالینی ارزش دارد و در تعیین جمعیت در معرض  0دیابت نوع 
 )1کمک کننده است.( خطر بیماریهای قلبی
نژاد  قویا توصیه می کند که برای تعریف سندرم متابولیک در  هر  )FDI(المللی  دیابتفدراسیون بین 
 )3اختصاصی همان نژاد در مورد اندازه دور کمر استفاده شود . (    ffotucخاص  
است و ایده آل  اندازه دور کمر در کشورما صورت گرفته  tniop tuc مطالعات محدودی در مورد
لذا با توجه به اهمیت این فاکتور در پیشگویی ریسک   وجود دارد .اطلاعات اندکی در این مورد 
اندازه دور ffotucاین مطالعه با هدف تعیین بهترین  ،IMBبیماریهای قلبی عروقی وارجحیت آن 
با  بیماریهای قلبی عروقی باشد ، صورت می گیرد تا ککشور ما که پیشگویی کننده ریسدرکمر
 م.پیشگیری از این بیماری ها برداشته باشی گامی در جهت اسایی بیماران در معرض خطرشن
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 فرضیات اهداف و
 
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی (-الف
 اندازه دور کمر برای پیشگویی ریسک فاکتور های بیماری قلبی عروقی  تعیین حساسیت و ویژگی
 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-ب
 .تعیین حساسیت اندازه دور کمر برای پیشگویی پرفشاری خون در جمعیت مینودر قزوین 1
 . تعیین حساسیت اندازه دور کمر برای پیشگویی هیپر تری گلیسیریدمی در جمعیت مینودر قزوین0
 در جمعیت مینودر قزوین LDH. تعیین حساسیت اندازه دور کمر برای پیشگویی کاهش 8
 در جمعیت مینودر قزوین RI-AMOHندازه دور کمر برای پیشگویی. تعیین حساسیت ا4
 . تعیین ویژگی اندازه دور کمر برای پیشگویی پرفشاری خون در جمعیت مینودر قزوین 5
 . تعیین ویژگی اندازه دور کمر برای پیشگویی هیپر تری گلیسیریدمی در جمعیت مینودر قزوین6
 در جمعیت مینودر قزوین LDH. تعیین ویژگی اندازه دور کمر برای پیشگویی کاهش 1
 در جمعیت مینودر قزوین RI-AMOH. تعیین ویژگی اندازه دور کمر برای پیشگویی3
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 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (-ج
با توجه به محدودیت های اندکس توده بدنی در پیشگویی خطرات قلبی عروقی ،با تعیین مناسب ترین 
را شناسایی نمود  دور کمر و بررسی حساسیت و ویژگی  آن می توان بیماران در معرض خطر  ffo tuc
  و اقدامات پیش گیری جهت آنان انجام داد.
 
 هش:) یا سؤال های پژوsisehtopyHفرضیه ها (-د
می  %13. حساسیت اندازه دور کمر برای پیشگویی پرفشاری خون در جمعیت مینودر قزوین بیشتر از 1
 باشد.
. حساسیت اندازه دور کمر برای پیشگویی هیپر تری گلیسیریدمی در جمعیت مینودر قزوین بیشتر از 0
 می باشد. %13
می  %13در جمعیت مینودر قزوین بیشتر از  LDH. حساسیت اندازه دور کمر برای پیشگویی کاهش 8
 باشد.
می  %13در جمعیت مینودر قزوین بیشتر از  RI-AMOH. حساسیت اندازه دور کمر برای پیشگویی4
 باشد.
می  %13. ویژگی اندازه دور کمر برای پیشگویی پرفشاری خون در جمعیت مینودر قزوین بیشتر از 5
 باشد.
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پیشگویی هیپر تری گلیسیریدمی در جمعیت مینودر قزوین بیشتر از . ویژگی اندازه دور کمر برای 6
 می باشد. %13
می  %13در جمعیت مینودر قزوین بیشتر از  LDH. ویژگی اندازه دور کمر برای پیشگویی کاهش 1
 باشد.


























 011>چاقی سنترال بصورت دور کمر   PTA(III lenaP tnemtaerT tludA IIIطبق گایدلاین (
 ).1سانتیمتر در زنان تعریف میشود( 33>سانتیمتر در مردان و 
بصورت دور چاقی سنترال در کشورهای خاورمیانه )FDIطبق گایدلاین فدراسیون بین المللی دیابت (
 (11سانتیمتر در زنان تعریف میشود( 13=>سانتیمتر در مردان و41=>کمر 
بزرگسال  1108روی  8110تا  0110های ای که توسط ف. شریفی و همکارانش بین سالدر مطالعه
دور کمر که بیشترین  ffo tucبه چاپ رسید،  3110سال در زنجان انجام شد و در سال  10بالای 
در مردان با حساسیت و  13mcحساسیت و ویژگی را برای پیشگویی وجود سندرم متابولیک داشت، 
 )11(بود. 36و % 36/1در زنان با حساسیت و ویژگی % 03mcو  16/5و % 15/1ویژگی %
تا  50ین ایرانی در سن 4018روی  1110ای که توسط علیرضا دلاوری و همکارانش در سال در مطالعه
به چاپ رسید،  1110استان کشور انجام شده و نتایج آن در سال  18سال در مناطق شهری و روستایی  86
برای  13mcجزء دیگر سندرم متابولیک را پیشگویی کند،  0دور کمر که وجود حداقل  ffo tucبهترین 
 ) 1تعیین شد.( CUA=1/16برای زنان با  11mcو  CUA=1/16مردان با 
فرد  0885روی  1110تا  1110ای که توسط محمد حسین گذشتی و همکارانش در سال لعهدر مطا
دور کمر که با  ffo tucبه چاپ رسید، بهترین  4110سال در کرمان انجام شد و در سال  10بالای 
 13mcکرایتریای دیگر سندرم متابولیک را پیشگویی کند،  0بیشترین حساسیت و ویژگی وجود حداقل 
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تعیین  11و % 16یت و ویژگی %در زنان با حساس 63mcو  36و % 56ن با حساسیت و ویژگی %در مردا
 )01(شد.
انجام شد، و در سال  31yفرد بالای  0510ای که توسط علیرضا استقامتی و همکارانش روی در مطالعه
دور کمر که ماکزیمم حساسیت + ویژگی را برای پیشگویی  ffo tucبه چاپ رسید، بهترین  3110
و ویژگی  11در مردان با حساسیت % 11mcکرایتریای دیگر سندرم متابولیک داشت،  0وجود حداقل 
 )81بود.( 15و ویژگی % 63در زنان با حساسیت % 53/5mcو  35%
در مورد پیشگویی ریسک نفر در تهران  00511ای که توسط میرمیران و همکارانش روی در مطالعه
 13-81mcدر کمر  ffo tucبه چاپ رسید، بهترین  4110های قلبی عروقی انجام شد و در سال بیماری
 )41در زنان معرفی شد.( 11-61mcدر مردان و 
ای که توسط منصور و همکارانش روی بالغین روستایی عراق در مورد تشخیص سندرم در مطالعه
و در  11mcدور کمر در مردان  ffo tucبه چاپ رسید، بهترین  1110ال متابولیک انجام شد و در س
 )51معرفی شد.( 11mcزنان 
دور کمر  ffo tucو همکارانش در کره برای تعیین بهترین  kraP nooM-gnoYای توسط مطالعه
 1133به چاپ رسید. در این مطالعه  1110که مقاومت به انسولین را پیشگویی کند، انجام شد و در سال 
بالا را به  RI-AMOHدور کمر که  ffo tucسال و غیردیابتیک بررسی شدند. بهترین  14فرد بالای 
 45و ویژگی % 11ت %با حساسی 43/4mcعنوان شاخص مقاومت به انسولین پیشگویی کند، برای مردان 
 )6تعیین شد.( 15و ویژگی % 11با حساسیت % 13/6mcو برای زنان 
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ژاپنی انجام شد بهترین  8110روی  1110و همکارانش در سال  arumihsiNای که توسط در مطالعه
در مردان  43/1mcکرایتریای دیگر سندرم متابولیک،  0دور کمر برای پیشگویی وجود حداقل  ffo tuc
 )61(در زنان تعیین شد. 13/1mcو 
نفر در تایلند  6465روی  3110و همکارانش در سال  naweehctrahcaroWای که توسط در مطالعه
در مردان و  13/1mcدور کمر برای پیشگویی وجود سندرم متابولیک  ffo tucانجام شد، بهترین 
 )11(در زنان تعیین شد. 11/1mc
انش در مورد تعیین ریسک کاردیومتابولیک انجام شد و در و همکار nedrAای که توسط در مطالعه
 تعیین شد:  IMBدور کمر با توجه به  ffo tucبه چاپ رسید، بهترین  4110سال 
 در زنان  11mcدر مردان و  13mc) : IMB31/5-40/1mm/gk2در وزن طبیعی (
 در زنان  01mcدر مردان و  31mc) : =IMB50-10/1( thgiewrevoدر افراد 
 در زنان  811mcدر مردان و  111mc) : =IMB 18-48/1( 1در چاقی کلاس 
 )31(در زنان.  511mcدر مردان و  401mc) : ≥IMB58( 8و  0در چاقی کلاس 
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 نوع مطالعه روش اجرا و طراحی تحقیق 
 ):*ydutS fo epyTنوع مطالعه (
 شاهدی،هم گروهی) -اپیدمیولوژیک تحلیلی(موردی  کارآزمایی بالینی     کیفی           
 مبتنی براطلاعات بیمارستانی      پایه (تجربی)          * اپیدمیولوژیک توصیفی            تولیدی        
 
 ):ygolodohteM  &   hcraeseR )ngiseD روش اجرا و طراحی تحقیق  3-2
 1381) بر روی جمعیت منطقه مینودر قزوین در سال lanoitces ssorcمقطعی (این مطالعه بصورت  
  retsulC gnilpmaS modnaR egatsitluMانجام شد که واحد نمونه گیری خانوار بود و با روش 
سال و بالاتر بودند .کسانی که دارو یا الکل مصرف  10نمونه ها تعیین شدند .معیار ورود به مطالعه افراد 
 ند یا حامله یا شیرده بودند ،از مطالعه حذف شدند.می کرد
قبل از شروع مطالعه توضیحات لازم به خانوارهای انتخاب شده داده شد و اهداف مطالعه برای ایشان 
توضیح داده شد و فرم رضایت نامه کتبی به ایشان داده شد.کسانی که فرم رضایت نامه را امضاء کردند 
 وارد مطالعه شدند.
وزن و دور کمر  توسط پرستار آموزش دیده اندازه گیری شد.وزن با ترازوی استاندارد  ، قد ،PB
با دستگاه فشارسنج جیوه ای  PBاندازه گیری شد . دور کمر در سطح ناف با متر اندازه گیری شد.
، از بازوی راست افراد ، توسط پرستار آموزش دیده اندازه گیری شد .  enyllahcleWاستاندارد 
دقیقه در محیطی آرام استراحت کرده بودند.از تمام  10که افراد شرکت کننده قبل از آن حداقل  بطوری
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ونمونه  LDH، GT، GPFساعت ناشتایی جهت بررسی  01-3افراد مورد مطالعه  نمونه خون بعد از 
 اخذ شد.pph2 SB خون جهت
 استفاده شد.  IMBاطلاعات اندازه گیری شده از قد ووزن جهت محاسبه
و  ld/gm04<LDHوبرای مردان ld/gm 05<LDHبرای زنان و ld/gm 051=>GT
 غیر طبیعی در نظر کرفته شد. 001=>gpfو58=>PBDو031=>PBS
 سال و بالاتر که فرم رضایت نامه را امضاء کردند وارد مطالعه شدند. 10افراد 
 
 ):                         serudecorP gnilpmaSجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری ( 3-3
انجام شد که واحد نمونه گیری خانوار  1381این مطالعه بر روی جمعیت منطقه مینودر قزوین در سال 
 نمونه ها تعیین شدند .  retsulC gnilpmaS modnaR egatsitluMبود و با روش 
 کردند وارد مطالعه شدند سال و بالاتر که فرم رضایت نامه کتبی شرکت در تحقیق را امضاء 10افراد 
 کسانی که دارو یا الکل مصرف می کردند یا حامله یا شیرده بودند ،از مطالعه حذف شدند.
 بر اساس نتایج طرح مینودرتعداد نمونه ها بر اساس فرمول زیر تخمین زده شد:
d/)P-1(P  )2/a-1Z(=N
 652 = 250.0/2.0*8.0*4= 2
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(نام آزمون های آماری قید وبرگه جمع روش جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها  3-4
 : آوری اطلاعات پیوست شود)
 اندازه دور کمر برای افراد به تفکیک ریسک فاکتورهای قلبی   ffo tuc،CORبا استفاده از شاخص 
 PTAگاید لاین   ffo tucمحاسبه شده با  ffo tucعروقی محاسبه می شود.حساسیت و ویژگی 























گیری تصادفی سال و بالاتر که به روش نمونه 10فرد بزرگسال  1111در این مطالعه مقطعی توصیفی 
نفر  105آوری شدند، مورد بررسی قرار گرفتند. ای از ساکنین مینودر قزوین جمعای چند مرحلهخوشه
 ) زن بودند. 05/0نفر (% 315) از شرکت کنندگان مرد و 14/3(%
 
    1331در سال قزوین مینودر منطقه فراوانی جنسی افراد مورد مطالعه در  -1شکل 
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 نفر) مجرد یا مطلقه یا همسر مرده بودند. 011) متأهل و بقیه (43/5نفر (% 581
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 دار یا بازنشسته بودند.) شغل آزاد و بقیه بیکار یا خانه3/4نفر (% 81) کارمند، 11/1نفر (% 013
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 . تحصیلات دانشگاهی داشتند) %31/1(نفر  110دیپلم و زیردیپلم بودند و ) %13/5(نفر  013
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-40/1نرمال ( IMB) 18/8نفر (% 814بودند.  thgiew rednuداشتند و  5.81<IMB) 4/6نفر (% 15
 بودند.  thgiewrevoداشتند و  =IMB50-10/1) 14/1نفر (% 154) داشتند. 31/5
یعنی  58IMB<) 0/1نفر (% 08و  I edarg ytiseboیعنی  =IMB18-48/1) 41/1نفر (% 651
 بیشترین تعداد را داشتند. thgiewrevoداشتند. در مجموع افراد گروه  2 edarg ytisebo
 
 در منطقه مینودر قزوین  مختلف IMBهای فراوانی افراد در گروه -1جدول 






 6.4 15 )thgiewrednu(5.81<
 3.73 314 ) lamron( 9.42 – 5.81
 7.04 154 )thgiewrevo( 9.92 – 52
 1.41 651 )1 edarg ytisebo( 9.43 – 03
 9.2 23 )2 edarg ytisebo( 53>
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) 1/1نفر (% 11و  110-180) کلسترول توتال 10/8نفر (% 680، 110>) کلسترول توتال 16نفر (% 461
 داشتند. 140≤کلسترول توتال 
 
در منطقه مینودر  های مقادیر مختلف کلسترول توتالفراوانی افراد در گروه -2جدول 






 8.07 467 002<
 9.12 632 932 – 002
 3.7 97 042=>
 
-151/1)81/0نفر(%641، LDL =111-101/1) 18/4(%نفر684،001<LDL) 14/5(%نفر 154
  داشتند. 111LDL≤) 1/5نفر (% 5و  =LDL161-131/1) 8نفر (% 88،  =LDL181
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در منطقه مینودر  LDL های مقادیر مختلف کلسترولفراوانی افراد در گروه -3جدول 






 5.24 954 001<
 4.04 634 9.921 – 001
 5.31 641 9.951 – 031
 1.3 33 9.981 – 061
 5.0 5 091=>
 
) 31/6نفر از زنان (% 311داشتند که شامل  13بالای صدک  RI-AMOH) 11نفر (% 110در مجموع 
 شد. ) می11/4نفر از مردان (% 811و 
نفر از  651داشتند که شامل  )ld/gm 051≥GT() هیپرتری گلیسریدمی 88/1نفر (% 418در مجموع 
 شد. ) می14/0نفر از مردان (% 310) و 60/1زنان (%
نفر از مردان  018داشتند و  )ld/gm 05<LDH(پایین  LDH) 08/3نفر از زنان مورد مطالعه (% 191
جمعیت مورد  54/8داشتند. یعنی در مجموع % )ld/gm04<LDH(پایین  LDH) 35/1مطالعه (%مورد 
 پایین داشتند.  LDHمطالعه 
نفر از مردان  33) و 1/3نفر از زنان (% 15) هیپرتانسیون داشتند که شامل 81نفر (% 541در مجموع 
 شد.) می61/6(%
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 در منطقه مینودر قزوین فراوانی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی  -4جدول 
 1331در سال 






 )31(541 )6.61(88 )8.9(75 noisnetrepyH
 )7.33(473 )2.14(812 )9.62(651 ld/gm 051 > GT
 )3.54(205 )9.85(213 )8.23(091 LDH  woL
 
 
مردان) چاقی شکمی  > 011mcزنان و > 33mc( III PTA) براساس کرایتریای 88/5نفر (% 118
 داشتند. 
 ) دیابتیک بودند. 11/6نفر (% 301
 نفر) بود.  308( 10/6، %III PTAشیوع سندرم متابولیک براساس کرایتریای 
اندازه دور کمر به تفکیک جنس برای هر یک از  ffo tuc، بهترین CORبا استفاده از شاخص 
یژگی پیشگویی ریسک فاکتورهای قلبی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی، محاسبه شد. حساسیت و و
 xedni-neduoY   میزان  حداکثر که   ای ffo tuc  شد و  محاسبه  ffo tuc  هر در   عروقی
 تعیین شد.  ffo tucها داشت بعنوان بهترین  ffo tucرا بین همه )1-yticificeps + ytivitisnes( 
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در زنان  13بالای صدک  RI-AMOHاندازه دور کمر برای پیشگویی  ffo tucبر این اساس، بهترین 
  =CUA1/046و  =xedni neduoY1/80و  01و ویژگی % 15با حساسیت % 01/5mc
 بود.  100.0<Pو  %51 =IC1/035-1/811و   
 
بالای  RI-AMOHبرای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود  CORمنحنی  -5شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال  در زنان 83صدک 
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با  01/5mcدر مردان  13بالای صدک  RI-AMOHاندازه دور کمر برای پیشگویی  ffo tucبهترین 
و  51% IC=1/816-1/311و  CUA=1/501و  xedni neduoY=1/80و  01و ویژگی % 15حساسیت %
 بود.  100.0<P
 
بالای  RI-AMOHبرای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود  CORمنحنی  -6شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال  در مردان 83صدک 
   
 





 RI-AMOHدور کمر برای پیشگویی  ffo tucهای آماری بهترین اندکس -5جدول 
















 100/0< 307/0-285/0 246/0 1/80 01 15 01/5  elameF
 100/0< 877/0-376/0 1/501 1/80 01 15 01/5  elaM
 
  




 بر اساس 83بالای صدک  RI-AMOHبرای پیشگویی  xedni neduoY -7شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال  های مختلف دور کمر در زنان ffo tuc 
 
 
 براساس 83بالای صدک  RI-AMOHبرای پیشگویی  xedni neduoY -3شکل 
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در زنان  )ld/gm 051≥GT(اندازه دور کمر برای پیشگویی هیپرتری گلیسریدمی  ffo tucبهترین 
 و =CUA1/336و  xedni neduoY=1/40و  65و ویژگی % 16با حساسیت % 13/5mc
 بود.  100.0<Pو  51% IC=1/146-1/481 
 
برای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود هیپرتری گلیسریدمی  CORمنحنی  -1شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال  در زنان
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با حساسیت  11/5mcاندازه دور کمر برای پیشگویی هیپرتری گلیسریدمی مردان  ffo tucبهترین 
و  51% IC=1/616-1/111و  CUA=1/866و  xedni neduoY=1/10و  45و ویژگی % 01%
 بود.  100.0<P
 
 
برای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود هیپرتری گلیسریدمی  CORمنحنی  -81شکل 
 1331قزوین در سال در منطقه مینودر در مردان 
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دور کمر برای پیشگویی وجود  ffo tucهای آماری بهترین اندکس -6جدول 

















 100/0< 437/0-146/0 886/0 1/40 65 76 13/5  elameF








های  ffo tucگلیسریدمی براساس برای پیشگویی هیپرتری xedni neduoY -11شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال مختلف دور کمر در زنان 
 
 
های  ffo tucبرای پیشگویی هیپرتری گلیسریدمی براساس  xedni neduoY -21شکل 
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 53/5mcدر زنان  )ld/gm 05<LDH(پایین  LDHاندازه دور کمر برای پیشگویی  ffo tucبهترین 
 51% IC=1/665-1/166و  CUA=1/416و  xedni neduoY=1/51و  14و ویژگی % 66با حساسیت %
 بود.  100.0<Pو 
 
 
 پایین در زنان LDHبرای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود  CORمنحنی  -31شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال 
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در مردان  )ld/gm 04<LDH(پایین  LDHاندازه دور کمر برای پیشگویی  ffo tucبهترین 
-1/666و CUA=1/616وxedni neduoY=1/10و55و ویژگی% 56با حساسیت % 11/5mc
 بود.  100.0<Pو  51% IC=1/665
 
 
 پایین در مردان LDHبرای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود  CORمنحنی  -41شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال 
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 LDH دور کمر برای پیشگویی وجود  ffo tucهای آماری بهترین اندکس -7جدول 
















 100.0< 166.0-665.0 416.0 51.0 94 66 5.58  elameF
 100.0< 666.0-665.0 616.0 02.0 55 56 5.09  elaM
 
  




های مختلف دور  ffo tucپایین براساس  LDHبرای پیشگویی  xedni neduoY -51شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال  مر در زنانک
 
 
های مختلف دور  ffo tucپایین براساس  LDHبرای پیشگویی  xedni neduoY -61شکل 



























































































































































































































































 بررسی حساسیت و ویژگی اندازه دور کمر برای پیشگویی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی
 38
 
با حساسیت  11/5mcاندازه دور کمر برای پیشگویی وجود فشار خون بالا در زنان  ffo tucبهترین  
و  51% IC=1/116-1/341و  CUA=1/136و  xedni neduoY=1/10و  46و ویژگی % 16%
 بود.  100.0<P
 
 
برای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود فشار خون بالا در  CORمنحنی  -71شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال  زنان
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با حساسیت  81/5mcاندازه دور کمر برای پیشگویی وجود فشارخون بالا در مردان  ffo tucبهترین 
و  51% IC=1/116-1/831و  CUA=1/601و  xedni neduoY=1/38و  16و ویژگی % 61%
 بود.  100.0<P
 
 
برای ارزش دور کمر در پیشگویی وجود فشارخون بالا در  CORمنحنی  -31شکل 
 1331در منطقه مینودر قزوین در سال  مردان
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فشار  دور کمر برای پیشگویی وجود ffo tucهای آماری بهترین اندکس -3جدول 
















 100.0< 847.0-116.0 086.0 72.0 46 16 5.09  elameF
 100.0< 387.0-076.0 637.0 83.0 16 67 5.39  elaM
  
  




های  ffo tucبرای پیشگویی وجود فشار خون بالا بر اساس  xedni neduoY -11شکل 
 1331در سال  در منطقه مینودر قزوینمختلف دور کمر در زنان 
 
 
های  ffo tucبرای پیشگویی وجود فشار خون براساس  xedni neduoY -82شکل 
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 گیریبحث و نتیجه
بود که کمتر از شیوع  10/6در مطالعه ما % III PTAشیوع سندرم متابولیک براساس کرایتریای 
بدست آمده در مطالعات قبلی برای سندرم متابولیک در ایران می باشد. شیوع سندرم متابولیک براساس 
) تخمین زده شده 1( 1110در سال  48/1) و %11( 1110در سال  88در ایران % III PTAکرایتریای 
 است. 
چاقی شکمی داشتند که کمتر از شیوع  III PTAساس کرایتریای از افراد مورد مطالعه ما برا 88/5%
 60/1) و بیشتر از شیوع آن در کرمان یعنی %1( 68چاقی شکمی براساس همین کرایتریا در ایران یعنی %
 باشد. ) می01(
از افراد مورد مطالعه دیابتیک بودند و بنابراین شیوع دیابت در قزوین بالاتر از شیوع کلی آن  11/6%
 باشد. می 3/6در ایران یعنی %
 داشتند.  13بالای صدک  RI-AMOHاز جمعیت مورد مطالعه  11%
شود. شیوع از مردان می 14/0از زنان و % 60/1گلیسریدمی داشتند که شامل %هیپرتری 88/1%
قزوین کمتر از شیوع آن در کل در گلیسریدمیگلیرسیدمی در مردان بالاتر بود. شیوع هیپرتریهیپرتری
) و کرمان 81( -در زنان )54%(در مردان و  )14/5%(-) و همچنین کمتر از تهران 1) (18/3کشور (%
 باشد. ) می01) (38/6(%
 شد. از مردان می 61/6از زنان و % 1/3از جمیعت مورد مطالعه فشار خون بالا داشتند که شامل % 81%
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) و در تهران 1) (14/1بنابراین شیوع هیپرتانسیون در قزوین بسیار کمتر از شیوع آن در کل کشور (%
 باشد. ) می01) (18/1) و در کرمان (%81(-) در زنان 14/1در مردان و (%-) 54/1(%
از مردان که بسیار  35/1از زنان و % 08/3پایین داشتند شامل % LDHجمعیت مورد مطالعه  54/8%
) و تقریباً مشابه شیوع آن در 01) (11/3) و در کرمان (%1)(11/1ر از شیوع آن در کل کشور (%کمت
 باشد. ) می81(-) در زنان15/4) در مردان و (%04/6(%-تهران
پایین در  LDHبا توجه به مطالب فوق، شیوع سندرم متابولیک و اجزاء آن به ویژه فشار خون بالا و 
 باشد. تر از شیوع آن در کل کشور میقزوین پایین
پایین  LDH) 81و01و1ترین جزء سندرم متابولیک همانند سایر مطالعات انجام شده در ایران (شایع
 باشد. می
ای که در کشور تایلند انجام شده شیوع هیپرتانسیون، هیپرگلیسمی، هیپرتری گلیسریدمی و در مطالعه
 )11بود.( 61/4و % 40/8، %40/3، %44/8به ترتیب %پایین  LDH
در مردان/ زنان به  SBF≤011در مطالعه دیگری در کشور ژاپن شیوع هیپرتانسیون، دیس لیپیدمی و 
 ) 61بوده است.( 61/0/ % 11/1و % 10/1/ % 14/5، % 14/0/ % 15/1ترتیب %
هیپرتانسیون، دیابت، انجام شد شیوع  1110ای که در کشور کره در سال و در مطالعه
 )10بود.( 41و % 10/1، %6/3، %10/5پایین به ترتیب % LDHگلیسریدمی و هیپرتری
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پایین در ایران و از جمله در قزوین بسیار  LDHشود که شیوع با توجه به موارد فوق مشخص می
لیپیدمی است بالاتر از سایر کشورهای منطقه است و این به نفع استعداد ژنتیکی نژاد ما برای این نوع دیس
 باشد. که نیازمند بررسی بیشتر می
ه اندازه دور کمر برای پیشگویی وجود هر یک از ریسک فاکتورهای قلبی عروقی ب ffo tucبهترین 
 تفکیک جنس تعیین شد. 
در زنان و  13بالای صدک  RI-AMOHاندازه دور کمر برای پیشگویی وجود  ffo tucبهترین 
 بود. xedni neduoY=1/80و  01و % 15با حساسیت و ویژگی % 01/5mcمردان مشابه هم و برابر با 
با  11/5mcوجود هیپرتانسیون در زنان اندازه دور کمر برای پیشگویی  ffo tucبهترین 
 ffo tucبود که بالاتر از  xedni neduoY=1/318با  81/5mcو در مردان  xedni neduoY=1/110
 )81باشد.(می-) در مردان11/5mc) در زنان و (13/5mc(-بدست آمده در مطالعه تهران
در  13/5mcگلیسریدمی در مطالعه ما اندازه دور کمر برای پیشگویی وجود هیپرتری ffo tucبهترین 
بود که در زنان بالاتر  xedni neduoY=1/10در مردان با  11/5mcو  xedni neduoY=1/40زنان با 
) 01/5mcمطالعه تهران ( ffo tucتر از ) و در مردان پایین53/5mcمطالعه تهران ( ffo tucاز 
 )81باشد.(می
با  53/5mcپایین در زنان  LDHاندازه دور کمر برای پیشگویی وجود  ffo tucبهترین 
 tucتر از بود که پایین xedni neduoY=1/10با  11/5mcو در مردان  xedni neduoY=1/51
 )81باشد.(می -برای زنان و مردان 41/5mc) و 11/5mc(-های مطالعه تهرانffo
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اندازه دور کمر برای پیشگویی همه ریسک فاکتورهای قلبی عروقی گفته شده، با  ffo tucبهترین 
 دست آمد. ب 100.0<eulavP
اندازه دور کمر برای پیشگویی وجود ریسک فاکتورهای قلبی عروقی  ffo tucبه طور خلاصه بهترین 
 53/5-01/5mcو برای زنان در محدوده  11/5-81/5mcدر مینودر قزوین برای مردان در محدوده 
 باشد. می
های قلبی مر برای پیشگویی بیماریدور ک ffo tucدر مطالعه میرمیران و همکارانش در تهران بهترین 
). در اولین مطالعه ملی که در مورد 41در زنان بوده است( 11-61mcدر مردان و  13-81mcو عروقی 
استان کشور مورد مطالعه قرار  18ایرانی از  4018دور کمر در منطقه انجام شد و در آن  ffo tucبهترین 
نامیده شد،  ecnerefmucric tsiaw lanoitces-nainarIدور کمر که  ffo tucگرفتند، بهترین 
بزرگسال ایران  0510دیگری که روی ). در مطالعه 1برای زنان تعیین شد( 11mcبرای مردان و  13mc
ای که در  ) و در مطالعه81در زنان بود( 53/5mcدر مردان و  11/5mc، ffo tucانجام شد، بهترین 
 63mcدر مردان  و  13mcدور کمر برای تشخیص سندرم متابولیک  ffo tucکرمان انجام شد بهترین 
در  13mc، ffo tucهای متابولیک در زنجان ). و در مطالعه مرکز تحقیقات بیمارستان01در زنان بود(
 ). 11در زنان بدست آمد( 03mcمردان و 
 خلاصه نتایج مطالعات انجام شده در ایران در جدول زیر آمده است: 
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 نتیجه ای که از همه این مطالعات بدست می آید :
 دور کمر گایدلاین های اروپایی برای استفاده در ایران مناسب نیست. ffo tuC •
بدست آمده در زنان و مردان به هم نزدیک ffo tucدر همه مطالعات انجام شده در ایران ، •
  واحد برای هر دو جنس در ایران تعیین کرد.ffo tucهستند.بنابراین، شایدبتوان یک 
در مطالعات ایران با گایدلاین های اروپایی وجود دارد های بدست آمده ffo tucتفاوتی که بین 
 میتواند به دلیل تفاوتهای نژادی باشد.
 یدامیکنند.پ ی پایینتر دور کمر،عوارض بیشتریهاtniop tucآسیایی ها نسبت به اروپایی ها در 
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 ترکیب توده بدنی در نژادهای مختلف متفاوت است.در آسیایی ها توده عضلانی و محتوای مواد
دورکمر که برای نژادهای مختلف بدست  ffo tucمعدنی استخوان کمتراست.این تفاوت مستقیما روی 
علاوه بر این ،آسیایی ها بیشتر از اروپایی ها مستعد بیماریهای مرتبط  )12(می آید،تاثیرگذاراست.
 )00و80(.باچاقی هستند،حتی اگر دور کمر کمتر از اروپایی ها داشته باشند
 ffo tucهای قلبی عروقی، در اسکرینینگ اولیه افراد در معرض خطر بالای بیماریکه توصیه شده 
هیچکدام )40(داشته باشد. 13حساسیت بالا یعنی حداقل %گیرد باید کمری که مورد استفاده قرار می دور
قلبی برای پیشگویی ریسک فاکتورهای  ffo tucهایی که در مطالعه ما به عنوان بهترین  ffo tucاز 
برای هر یک  13های با حساسیت % ffo tucنداشت. در جدول زیر  13عروقی بدست آمد، حساسیت %
باعث  13با حساسیت % ffo tucاز ریسک فاکتورهای قلبی عروقی آورده شده است. البته استفاده از 
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فاکتورهای  ریسک برای پیشگویی 83های دور کمر با حساسیت %ffo tuc-81جدول
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قابل قبول و مقادیر بین  noitanimircsid 1/3تا  1/1بین  CUAهای آماری مقادیر براساس رفرانس
بدست آمده برای  ffo tuc. در مطالعه ما )50(دهد عالی را نشان می noitanimircsid 1/1تا  1/3
داشت که  1/3تا  1/1بین  CUAو هیپرتانسیون در مردان  13بالای صدک  RI-AMOHپیشگویی 
 قابل قبول را نشان می داد.  noitanimircsid
منتشر شد بیان شد که افراد دارای  1110در اولین گزارش کمیته ملی چاقی ایران که در سال 
 سانتیمتردرهردوجنس در معرض خطر بیماریهای قلبی عروقی هستند و نیازمند تغییر  11=>دورکمر
سانتیمتردر هر دو جنس ازنظر بیماریهای قلبی عروقی  51=>فراد دارای دورکمرمیباشند.و ا elyts efil
 )60پرخطر هستند و نیازمند مداخلات پیشگیرانه فوری میباشند.(
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 لودج11-  یگژیو و تیساسحcut off  تاعلاطم کسیر ییوگشیپ یارب رگید
نیوزق ردونیم تیعمج رد یقورع یبلق یاهروتکاف 
 
Our cut off 
(sen%,spec%) 
(sen%,spec%) 
Iranian  National 
Committee of 
Obesity cut off 
 
(sen%,spec%) 
ATP III cut off 
(sen%,spec
%) 
IDF  cut off 
Female  
    
    Hypertension  90.5(61,64)  (61,64)  (66,57)  (93,29)  
    HDL <50 mg/dl  87.5(67,56)  (44,65)  (64,62)  (92,34)  
    TG> 150 mg/dl  85.5(66,49)  (55,68)  (52,58)  (85,33)  
HOMA-IR>80 
percentile  
92.5(50,72)  (53,66)  (62,59)  (83,29)  
Male  
    
    Hypertension  93.5(76,61)  (84,48)  (30,89)  (70,65)  
    TG> 150 mg/dl  90.5(72,54)  (72,54)  (20,91)  (52,68)  
    HDL <40 mg/dl  90.5(65,55)  (65,55)  (16,90)  (46,68)  
HOMA-IR>80 
percentile  
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در زنان  مینودر قزوینبرای جمعیت  III PTAگایدلاین  ffo tucهای فوق، استفاده از براساس یافته
بدست آمده در مطالعه ما دارد ولی در مردان حساسیت بسیار  ffo tuCحساسیت و ویژگی تقریباً مشابه 
 برای اسکرینینگ ارزشمند نیست. و بنظر میرسد که پایین دارد
 ffo tucبرای جمعیت مینودر قزوین در زنان حساسیت بالاتر از  FDIگایدلاین  ffo tucاستفاده از 
). 42دارد و حساسیت لازم برای استفاده جهت اسکرینینگ را دارد( 13در همه موارد بالای % مطالعه ما و
های مطالعه ما  ffo tucولی ویژگی بسیار پایین دارد و در مردان حساسیت و ویژگی آن تقریباً مشابه 
 باشد. می
های مطالعه ما  ffo tuc باخاصی تفاوت در زنان و مردان  کمیته ملی چاقی ایران ffo tucاستفاده از 
 دارد. 13ندارد و فقط برای پیشگویی هیپرتانسیون در مردان حساسیت بالای %
توان از اندازه دور کمر برای پیشگویی وجود ریسک فاکتورهای از این مطالعه نتیجه می گیریم که می
 ن مناسب نیست.اروپایی دور کمر جهت استفاده در ایرا ffo tucقلبی عروقی استفاده کرد و این که 
 ffo tucبرای زنان تقریباً مناسب ولی برای مردان خیلی بالاست.  III PTAگایدلاین  ffo tuc 
 برای مردان تقریبا ًمناسب ولی برای زنان پایین است. FDIگایدلاین 
باشد البته این تحقیق برای تعمیم دادن نتایج به دست آمده برای نژاد ایرانی کوچک و بسیار محدود می
دور کمر برای پیشگویی ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در ایران نیاز به  ffo tucو برای تعیین بهترین 
 باشد. تر میتحقیق های بیشتر و گسترده
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های علت و گیریآن است که اجازه نتیجه lanoitces-ssorcهای مطالعه ما، ماهیت از محدودیت
 دهد.معلولی را نمی
گیری آن که بصورت خوشه ای تصادفی است و نیز تعداد افراد از نقاط قوت مطالعه ما، ماهیت نمونه
راد ها از افمورد مطالعه که نسبتاً کافی بوده است و این که برای اندازه گیری دور کمر و پرکردن پرسنامه
 با تجربه و آموزش دیده استفاده شده است، می باشد. 
 
  




ها در کشور، های قلبی عروقی و شیوع افزایش یافته این بیماریبا توجه به اهمیت پیشگیری از بیماری
 شود:توصیه می
بتوان انجام شود تا  lanidutignolتر و با ماهیت مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر و گسترده -1
های قلبی عروقی را در کشور مناسب قابل استفاده برای غربالگری ریسک فاکتورهای بیماری ffo tuc
های و کاهش موربیدیتی بدست آورد و با استفاده از آن گامی در جهت تشخیص زودهنگام این بیماری
 ها برداشته شود. و مورتالیتی ناشی از این بیماری
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Background: Central obesity is a key component in the definition of the 
metabolic syndrome and determining high risk individuals for cardiovascular 
disease, which is assessed by waist circumference. International diabetes 
federation (IDF) has recommended using ethnicity-specific waist circumference 
cut-off values. 
Objective: Determining the optimal waist circumference cut-off points for 
predicting cardiovascular risk factors and high risk individuals. 
Material and methods: This study was a population based cross-sectional 
study that was performed on a representative sample of residents of Minotaur 
district of Qazvin which is located 150 Km northwest of Tehran, Iran. Inclusion 
criteria was: age>=20 yrs. Exclusion criteria were: pregnancy or breast feeding, 
alcohol consumption.1107 adults were assessed. Anthropometric and laboratory 
measurements were obtained. Waist circumference cut-off values for each 
cardiovascular risk factor were obtained from ROC curves. The optimal cut-
point was identified at the maximum of the Youden-Index over all cut-points. 
Results: The optimal waist circumference cut -off  points for predicting 
cardiovascular risk factors were 90.5-93.5 cm for men and  85.5 -92.5 cm for 
women. 
Conclusion: ATP III (Adult treatment panel III) cut-off for Iranian women is 
almost perfect but for Iranian men is too high. IDF (International diabetes 
federation) cut-off for Iranian men is almost perfect but for Iranian women is 
low. 
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